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138 Dermatopatológia v obrazoch

Klinický obraz hypomelanosis gut-
tata idiopathica (HGI) je charakterizovaný 
mnohopočetnými, porcelánovo bielymi, 
ostro ohraničenými, okrúhlymi alebo poly-
gonálnymi makulami, veľkosti 0,5 – 1,5 mm 
(obrázok 1). Ich typickou lokalizáciou sú 
extenzorové plochy predkolení a predlaktí. 
Prejavy nespôsobujú subjektívne ťažkosti. 
Etiopatogenéza nie je objasnená, pravde-
podobne ide o kombináciu genetických 
faktorov a chronickej solárnej expozície. 
HGI je chorobou staršej populácie, výskyt 
sa začína zvyšovať od 30. roku veku a v prí-
pade trvania solárnej expozície je možno 
rátať s pomalým pribúdaním ložísk (1, 2).

V histologickom obraze povrch 
epidermy kryje sieťovitá ortokeratóza, 
epiderma je atrofická, v derme môžu byť 
ojedinelé lymfocyty perivaskulárne (obrá-
zok 2). Histochemické farbenie na melanín 
(farbenie Fontana-Masson) ukazuje chý-
banie alebo výraznú redukciu melanínu 

v bazálnych keratinocytoch a melanocy-
toch (obrázok 3). Imunohistochemickým 
vyšetrením (detekcia melanocytov, na-
pr. pomocou melanocytového markera 
Melan-A) možno dokázať výrazne znížený 
počet melanocytov, ale ich úplné chý-
banie nie je pozorovateľné (obrázok 4). 
Premelanozómový marker HMB-45 nie je 
detegovateľný (obrázok 5). Elektrónovým 
mikroskopom bola tiež potvrdená výraz-

ná redukcia počtu melanocytov, ktoré sú 
zaokrúhlené a strácajú svoje dendritické 
výbežky. Počet melanozómov je minimál-
ny, s inkompletnou melanizáciou (1, 2).

V liečbe možno skúsiť povrchovú 
dermabráziu, kryoterapiu tekutým dusí-
kom, príp. aplikáciu tretinoínu. Liečebná 
odpoveď na akúkoľvek terapeutickú mo-
dalitu je priaznivejšia pri čerstvých lé-
ziách, kým chronické lézie ostanú často 
bez terapeutickej odpovede (1, 2). 
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Obrázok 1. Mnohopočetné biele makuly na 
ventrálnej ploche predkolenia

Obrázok 2. Histologický obraz (farbenie hematoxylínom-eozínom, 100-krát)

Obrázok 4. Imunohistochemický obraz (melanocytový marker Melan-A, 200-krát)

Obrázok 3. Histochemický obraz (farbenie na melanín metódou Fontana-
-Masson, 400-krát)

Obrázok 5. Imunohistochemický obraz (premelanozómový marker HMB-45, 200-krát)
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